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　痴呆とは
痴呆とは、一度獲得した知的機能の低下により、自己や
周囲の状況判断が不正確になり、適切な対応がとりにく
く、自立した生活が困難な状態をいう。一次要因として
老年痴呆、脳血管性障害、初老期痴呆、正常圧水頭症、
アルコール痴呆等が原因と考えられるが、神経細胞には
再生能力がない為、回復不能な状態である。これらの痴
呆も含み、近年人口の老齢化に伴い、二次要因である身
体の要因、精神の要因、環境の要因による痴呆老人が目
立ってきたことは、社会的問題である。
図1　　　　　　　①脳萎縮性変化（老年痴呆）
　　　　　　　　　　②脳血管性変化（脳血管性痴呆）
　　　　　　　　　　③脳髄液循環
　　　　　　　　　　④その他
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①身体要因一寝たきり、栄養不良、発熱、貧血、聴力、
　　　　　　　視力の低下等
②精神要因一精神的動揺、混乱、不安、謡うつ、心理
　　　　　　　的防衛本能
　適応性低下一丁用、性格等
③環境要因一環境の急変、退職、家族の離別、死別、
　　　　　　　介護者の気持ち、姿勢
　　人間関係、家族構成、住居、経済状態、福祉制度等
1　はじめに
　現在、日本における65歳以上の老人は、全国に1240
万5千人いる。又、“痴呆”と言われる症状を持つ老人
は、全国に50万人と推計されている。痴呆には、これと
いった治療法が無く徐々に進行し、低下した機能は復元
困難である。従がって、現在の水準をいかにして保つか
が問題である。老人の心理は将来に対する不安が強く、
身体的低下はもとより、定年、主婦の座の損失体験を初
めとし、家族に見離されるのではないかというような孤
独感を味わうことから、保守的となったり、自分の存在
を認めてほしいという心理が働き、自己中心的になった
りする。このような変化から痴呆が起ることも少なくは
なく、それを防ぐには家族の協力を得る他はない。
年度
受診者
@総数
痴呆患者の
?f者数受診率 前年度比
56 2，585 12 0．46％
57 2，661 30 0．13％102．9％
58 2，597 31 0．19％ 97．6％
59 2，698 20 0．74％103．9％
60 2，669 16 0．60％ 98．9％
　表し過去5年間の受診者状況（S60．11月現在）
　私達は、当病棟において接した痴呆老人の事例を通し、
家族の望ましいあり方、看護者の役割とその関わり方を
考察したい。
皿　患者紹介
く患者名〉　■（60歳）
〈入院期間〉昭和59年5月一」～同年6月L」
〈病　名〉　初老期痴呆
〈病　状〉　物忘れ、見当識障害
〈入院までの経過〉　昭和56年置内縁の夫が、胃癌にて
3ケ月の入院後他界した。当時■さんは、娘と2人で看
病していたが、この頃より記銘力低下が見られ、大切な
事はメモをしていた。昭和58年3月、娘の婚約者の母親
が病気の時、娘に「看病に行ってあげなさい。」と言う事
が出来ていた。同年5月、娘は結婚の際同居を勧めるが、
「財産を取られるのではないか。」と心配し、当時下宿を
していた事を理由に、自宅で独り暮しとなった。その後
パートをしながら生活していたが、昭和58年8月頃より
パート先のおにぎり屋から「働き具合いがおかしい、頼
んだ事をすぐ忘れる。」という情報が娘に伝えられ、徐々
に仕事が出来なくなり、12月にパートを辞ある。その後
娘と同居するが、娘は以前よりネフローゼがあり、昭和
59年2月妊娠中毒症で入院し、同年3月「N、未熟児（
1250S）を出産する。その為」さんに精神的負担が加わ
り、見当識障害も次第に増強した。3月中旬、松本に住
む実妹宅へ10日間行ったが、特に問題なく帰って来た6
3
4月中旬、再び妹宅へ行くが、4日後、妹に何も告げず
に一人で帰宅した。帰宅時「もう絶対行かない、私を虐
めるし、裁判にかける。」等という言葉が聴かれた。数日
後、話した事を忘れている状態だった。5月1＿、何も
言わず娘宅より元住んでいた家に帰ってしまった。2日
後、又、娘宅より単独外出するが一晩帰らず、翌朝タク
シーで帰宅する。その事を本人は覚えておらず、タクシ
ーの運転手によると、恵比寿から世田谷まで乗せたとい
う事であった。上記症状の為、5月コ受診、翌日入院
する。　（娘は入院中だった。）
〈入院中の経過〉　入院当初、涙ながらに「裁判に掛け
るんでしょう。私の事を婿が盗人って言うんです。私、
逮捕されるんです。妹がお金を借りてないって言うし、
御飯食べたでしょうっていうし…。」等と話していたが、
一週間程でこれらの訴えは落ち着いた。しかし“孫や娘
に会いたい。”という気持ちからか、帰ろうとする行動が
多くなった。その都度看護婦の「家の人が迎えに来る迄
待ってましょう。」という言葉かけに頷きはするが、すぐ
に忘れて帰ろうとする行動は続いた。ひどい時は、荷物
をまとめて、1時間に7回も帰ろうとした事もあった。
しかし、対応は比較的スムーズで、娘の事や昔の事を他
患ともよく話しをしていた。その後、娘の退院が伝えら
れた頃より、二二が縫い物をするのを見て「私も縫い物
好きなのよ。」という言葉が聴かれ、雑巾縫いも行った。
皿　看護の実際
く問題藍＞
1．家庭における日常生活が、入院の為中断される。
　（日常生活、行動の変化、環境の変化、人的変化に起
　　因する症状の増悪）
2．家族が面会に来れない為に起こる不安（見放された気
　持ち）。
3病状の為に起こる事故。
　（無断離練、交通事故、行方不明等）
＜目標＞
1．1）安心して入院生活が送れる。
　2）身の周りの事ができ、退院後も家庭における日常
　　生活が継続出来る。
2．家族との関りが維持できる。
3．安全な生活が送れる。
＜計画＞
1について
1）行動の特徴を把握し、生活習慣、生活レベルを知る。
2）行動を見守り、折にふれ言葉かけをする。
3）どんな訴えも充分に聴き、意味ある言葉として受け
　　止める。
4）日常生活では、その都度オリエンテーションをして、
　　不充分な面は補い援助していく。
　　（服薬、配下膳、洗面、入浴、排泄、着脱等）
5）役割を持たせる。
　　作業としては、出来る範囲の単純作業を考慮し、幾
　　つか計画して看護婦と一緒に行う。作業後、出来た
　　ところは認ある。
6）見当識障害への働きかけ。
　　カレンダーを用い、毎朝日にちを尋ね、Aさんに印
　　を付けてもらう。
7）社会とのつながりを持つ。
　①買い物は同伴し、自分で選べる様にする。
　②院内散歩をする。
2について
1）家族の写真を見える所に置いておく。
2）入院中の娘との連絡を密にする。
3）面会時間は制限せず、婿に面会に来てもらう様促す。
4）家族に、疾患、病状、援助方法を説明する。
3について
1）常に行動を視野に入れ、在室確認する。
2）所持品に名前を入れる。　（衣類等）
3）散歩の際には道順を決めておく。
4）頻回な帰宅要求に対して、その都度解りやすく説明
　　する。
〈実施・結果〉
　入院当初にみられた被害的な言葉も、看護婦の「ここ
は裁判所じゃないし、誰もあなたを責めたりしないから
安心していいんですよ。」という再三の言葉かけにより、
徐々に聴かれなくなった。
　生活場面を例に取ると、今迄の習慣であった掃除、食
器洗いをしていた。掃除では、床頭台を拭く雑布で床ま
で拭く所がみられたが、その行動を受け止めた上で、床
頭台と床の二布が違う事を説明した。食器を洗う事は傍
観していたが、洗わなくなってしまった。身の周りの事
では、入浴は患者自身で出来たが、着衣時には、ボタン
を互い違いに留めたり、上段が留められない時もあり、
「ゆっくりでいいから下から留めましょう。」という言葉
かけで、最後迄出来るようになった。
　役割については、自信を持たせる為に、出来る範囲の
単純作業を計画したが、身近なタオル折りでは、積極性
がみられ、退院まで続けられた。又、他患が刺子をする
のを見て「私も縫い物好きなのよ。」と言い、二布の材料
を渡すときれいな縫い目に仕上げた。買い物の際、初め
は眺あるだけであったが、徐々に食べ物に目がいき、購
4
入要求がでてきた。さらに「売店の物は高いのね。」と値
段の比較が出来、果物を見て「こういう季節なのね。」と
季節感をも表現するようになった。
　見当識障害への働きかけとして、毎朝の日にち確認で
は、ヒントを与えて、最終的にカレンダーを見る様にし
た。当初は、季節や月日も解らない状態であったが、繰
り返しの中で、カレンダーを見ながら、月日を答えられ
るようになってきた。
　家族との関りを絶たない為に、写真を身近に置き、娘
の病状、経過、孫の成長等を伝えた。又、婿に対しては
“病気の為、，被害的な面もあるが、あなたを一番頼りに
している。■さんを大切にする事は、奥さんが安心して
療養でき、早く退院出来る事につながる。又、回さんを
孤独にさせる事は、病状の進行にも影響する。”という事
を伝えた。その結果、婿も面会に訪れ、［ilさんの表情も
明るくなった。そして、家族の話題も聴かれ、時計を見
ながら、面会を心待ちにする姿も観られる様になった。
しかし、帰宅要求は続き、その都度「娘さん夫婦が迎え
にくる迄待ちましょう。」との言葉かけに頷きはするが、
出ようとする行動は退院まで続いた。
　退院するにあたり、数回に分けて痴呆とは何かを説明
していった。又、母親の今後をどう考えているか娘の気
持ちを確認した。娘は「出来るだけ母親の面倒を見てい
きたい、私が看ます。」と言い、婿も協力的であった。そ
の為、目の届く範囲で家庭における役割を持たせるとい
う事で、具体的に下記の指導を行なった。
　1．火気の取り扱いは絶対にさせない。
　2．洗濯の時、干したり、取り込んだり、畳んだりさせ
　　る。
　3．食事の後片付けをさせる6
　4買い物は、園さんと一緒に行き、自由に選ばせる。
　5掃除等、■さんが進んで行なう事は、危険のない範
　　囲で見守る。
　6．三人でいる時は、夫婦だけの会話は避ける。
IV　考察
　Aさんの場合、環：境要因と精神要因が加わり、痴呆症
状が進んだと考えられる。入院により生活が変化し、周
りや自己の状況判断が困難になり、さらに、娘と離れた
ことで不安が増強し、混乱状態に陥っていたと思われる。
私達は、安心感を与えるような言葉かけと、面会調整を
行い、家族の話題を大切にする事で、看護婦とAさん、
Aさんと家族、という信頼関係を育てる事が出来たと思
う。又、言葉かけにおいては、説明や説得、強い言
葉、躾をする様な姿勢は、痴呆患者にとって不安な心境
に追いやるだけであると考え、温か味のある言葉で、保
護的姿勢を大切にした。この様な働きかけが、Aさんの
不安を緩和したのではないかと考える。
　役割を持たせるにあたり、関心を示した物の中から、
患者に出来る事をみつけ出すことが大切である。看護婦
の姿勢として、自信を持たせる為には、例え失敗に終っ
ても、笑ったり、出来ない事を責めたりせずに、出来な
い事は補い、出来る直待ち、励ます事が必要である。こ
の様な諮りが、■さんに自信を持たせる事につながった
と思う。
　日常生活の継続という援助の中で、食器を洗わなくな
った事は、環境に慣れた為と判断し、見守っていたが、
予期しなかった反応が出てしまった事をそのまま問題と
して受けとめず、計画に対しての振り返りが出来ていな
かった事が反省としてあげられる。患者の習慣を継続さ
せていく意味では、続けて促していった方が良かったの
ではないだろうか。退院後1年半、皿洗いに限らず、家
事が出来たり出来なかったりしているが、その中でも、
出来たという事実がある。これは、患者が安心できる家
庭の中に戻れた事、そして、症状の進行がありながらも、
家族が患者を理解した上で受け入れた事が、患者の習慣
を維持させたと言えるのではないだろうか。患者は、家
族の中で過ごす事が、何と言っても一番望ましいと考
える。しかし、現状では、介護する者が精神的にも、肉
体的にも、非常に大変である事を、介護者を取り巻く家
族全員、そして、それを取り巻く地域の人々が理解し、
関わりを持ち助け合っていかなければならないだろう。
又、社会施設の充足及び、社会への働きかけも必要では
ないだろうか。
　看護職にある私達も、患者への細やかな援助はもちろ
ん、介護者が常に忍耐力及び、患者への温かい気持ちが
維持出来る様、積極的に介護者の聴き役となり、支持し
ていかなければならないと思う。
V　おわりに
　この症例を通して、痴呆患者にとり、家族の直りや環
境がいかに症状の進行に影響するか学ぶことが出来た。
やがて、私達一人一人が、近い将来、家族の中に老人を
抱る立場となり、そして、いっかは老いていく身になる
事を忘れてはならないはずである。
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